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アメリカにおける学校拠点型保健センター(SBHC)の実際
－カリフォルニア州アラメダ郡を事例として－
帖佐尚人・福島豪・越後亜美
和文抄録：2013年８月、筆者らは、いまやアメリカ学校保健施策の主流とも目されている学校拠点型
保健センター (school-basedhealthcenter,ＳＢＨＣ)に関し、その行政・施策の実際の把握を目的とし
て、カリフォルニア州アラメダ郡におけるSBHC関係者へのインタビュー調査を実施した。今回、調
査対象としたカリフオルニア州は、全米的にも特に活発なSBHC施策が展開されている州の1つであ
る。別稿で筆者らは、こうしたカリフオルニア州におけるSBHCの概況、及びカリフォルニア学校保
健連盟(CaliforniaSchoolHealthCentersAssociation,CSHC)による取り組みを概観したが、本稿で
はSBHCの実際を明らかにすることを目的に、同州アラメダ郡における幾つかのSBHCを分析の対象
とする。より具体的には、保健センターとしての最小限の機能のみを有する公立高等学校内のSBHC
と、同郡が2013年に設立したコミュニティ・ユースセンター内のそれとの比較から、ＳBHCの現状や
課題、今後の展望について検討していく。
KeyWOrc伯：学校拠点型保健センター(SBHC)、学校隣接型保健センター(SLHC)、アラメダ郡、ヘイ
ワード統一学区、サン・ロレンソ統一学区
はじめに
2013年８月、筆者らは、いまやアメリカ学校保健施策の主流とも目されている学校拠点型保健センター
(school-basedhealthcenter,ＳＢＨＣ)に関し、その行政･施策の実際の把握を目的として、カリフオルニア州ア
ラメダ郡におけるSBHC関係者へのインタビュー調査(1)を実施した。その成果の一部として、同州における
SBHC(2)の設置状況や運営機構､及びアラメダ郡に本部を置くカリフォルニア学校保健センター 連盟(CalifOmia
SchoolHealthCentersAssociation,ＣＳＨC)(3)によるSBHC支援や健康教育プログラム実践の現状については、
既に別稿(4)にて明らかにした通りである。詳細は割愛するが､その要点をまとめるならば､以下のようになる。
①アメリカ西海岸に位置し、ロサンゼルスやサンフランシスコといった多数の大都市圏を有するカリフオルニ
ア州は、州別のSBHC設置数がニューヨーク州(231箇所)、フロリダ州(224箇所)に次いで第3位(200箇所)と、
とりわけ積極的なSBHC施策が展開されている地域の１つである(2012年11月時点)。
②その背景にあるのは、同州で増加の一途を辿るヒスパニック・ラテン系等の移民の存在、及びそれを主因と
した所得格差の増大である。つまり、貧困層の子どもの教育的・保健医療的ニーズに対応するための一手法
として、ＳBHCの導入が進められていると考えられる。
③同州のSBHCに関する運営機構としては、例えばアラメダ郡の場合、郡政府の学校保健部局であるアラメダ
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郡学校保健サー ビス連合(AlamedaCountySchoolHealthServicesCoalition)がSBHC行政を含む学校保
健全般を所管し、実際のサー ビス提供は連邦政府指定保健センター (federallyqualifiedhealthcenter，
FQHC)等が担っている。尚、同州で運営されている各SBHCの利用料は、貧困層への配慮から、全て無料で
ある。
④この他、同州では、学校保健関連の州組織である前掲のCSHCが、州内各SBHCに対する財政的支援を始め
として、新たなセンター設立の際のサポートや各種業務マニュアルの作成、研修事業の実施、スポンサー団
体の紹介、州規模でのカンファレンスの開催、ＳBHCの広報・広告活動等を行っている。更にCSHCは、こ
うした一般的なSBHC支援のみならず、様々な健康教育プログラムの実施・運営にも着手している点でも特
徴的である。
以上のようにカリフォルニア州では、特に貧困層の子どもへの配慮という観点から、積極的なSBHC施策が
展開されている。このことを踏まえた上で、本稿では、ＳBHCの実際的な運用状況の分析に着手することとし
たい。
具体的には、筆者らが2013年８月の調査で訪問したアラメダ郡内の2つのセンター、すなわちテニソン保健
センター (TennysonHealthCenter)及びフエンテ・ウェルネスセンター (FuenteWellnessCenter)を取り上
げる。このうち前者は、公立高等学校内に設置・運営されている、最小限の規模・人員のSBHCである。対し
て後者は、学校内ではなく、学校近隣に存在する郡運営のコミュニティセンター内に設置された学校隣接型保
健センター (school-linkedhealthcenter,SLHC)であり、極めて設備の整った拡張的規模・人員のセンター で
ある。そこで以下、この両センター及びその所在地域の特徴をそれぞれ概観することで、アメリカにおける
SBHCの実際を捉えていく。
１テニソン保健センター
(1)テニソン高等学校及びヘイワード統一学区の特徴
本稿で最初に取り上げるSBHCは、テニソン高等学校(TennysonHighSchool)内に居を構えるテニソン保健
センター (TennysonHealthCenter)である。ここで、まず設置校のテニソン高等学校と、同校が存在するへ
イワー ド統一学区(HaywardUnifiedSchoolDistrict)について、その特徴を示しておこう。
このテニソン高等学校は、1957年創設の歴史ある公立高等学校である。学区としては、上述の通りアラメダ
郡のへイワード統一学区内にあり、地下鉄(BART)のサウス・ヘイワード駅から徒歩圏内に位置している。学
年は、第9学年から第12学年まで、つまり日本で言うところの中学校第3学年から高等学校第3学年までで、
2013-2014年度の在籍生徒数は1,339人である。2000年代の初めには、2,000人近い生徒が在籍していたが､子
ども人口の減少や他の学校の新設等に伴い、現在の生徒数となった(表l参照)。
【表1】ヘイワー ド統一学区における第6-9学年の学校別在籍者数の推移(単位：人）
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CalifbmiaDepartmentofEducation,‘DataQues'０１ttp:"data1.cde､Ca､gov/dataquest/、最終確認2015年１月９
日)をもとに作成。
このようなテニソン高等学校は､在校生徒の人種構成の面で極めて特徴的である。と言うのも、同校の2013‐
2014年度在籍生徒数1,339人の内訳を見ると、最も多いのがヒスパニック･ラテン系で879人(65.6％)、次いで
アフリカ系が140人(10.5％)、アジア系１００人(7.5％)、フィリピン系94人(7.0％)などとなっており、非ヒスパ
ニックの白人は僅か50人(3.7％)に過ぎないのである。詳しくは表2に示される通りであるが、同校、及び同校
のあるへイワード統一学区では、郡全体と比較して、ヒスパニック等の移民の子どもの占める割合が著しく高
く、逆に非ヒスパニックの白人が顕著に少ないことが見て取れよう。
加えて述べるならば、群全体と比べて同校及びヘイワード統一学区は、白人のみならず、アジア系の子ども
も割合的に少なくなっている。これは、各学区によって､子どもの人種構成に偏りがあることを意味しており、
例えば同郡のビードモントシテイ（PiedmontCity)統一学区は、学区内の子ども(K-l2)のうち白人の占める割
合が68.8％、フレモント(Fremont)統一学区はアジア系が55.4％、またエメリー (Emery)統一学区はアフリカ
系が56.7％と、それぞれ学区別の人種構成比で郡内最大である(5)。同様にへイワー ド統一学区も、郡内の各学
区中、学区内の子どもに占めるヒスパニック系の割合が最大となっているのであって、このことから同学区(及
びテニソン高等学校)が、英語を母語とせず、かつ経済的に必ずしも裕福と言えない子どもを多数抱えているこ
とが窺い知れるであろう(6)。
【表2】テニソン高等学校及び学区・郡の人種別学校在籍者数と比率(2013-2014年度）
CalifbmiaDepartmentofEducation,‘DataQuestP'01ttp:"data1.cde・Ca､goWdataquest/、最終確認2015年１月９
日)をもとに作成。尚、表中のヘイワード統一学区及びアラメダ郡は、Ｋ-12での在籍者数及びその比率である。
テニソン高等学校 ヘイワード統一学区 ア フ メダ郡
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【表3】テニソン高等学校及び学区・州の平均APIスコア
テニソン高等学校 ヘイワード統一学区 カリフォルニア
２０１３年ＡＰＩスコア(Ａ） 627点 721点 790点
２０１２年ＡＰＩスコア(Ｂ） 657点 718点 791点
増減（Ａ－Ｂ） －３０点 十３点 －１点
CaljfbmiaDepartmentofEducation,"DataQuesf'(http:"data1.cde､Ｃａ､gov/dataqUesy、簸終確認2015年１月９
日)をもとに作成。
そして言わばその結果として、ヘイワード統一学区は、カリフォルニア州の学力指数(Academic
Performancelndex,API)においても、アラメダ郡内の全学区中で常に最低レベルのスコアである。とりわけ
テニソン高等学校は、同学区内の高等学校のうち最下位のスコアであり、特に2013年は、表3に示されるよう
に1000点満点中627点と、前年の657点よりも30点スコアを落としている。また生徒のドロップアウト率も、
同校は2013-2014年度には6.3％と、同年度のカリフォルニア州平均(3.9％)、アラメダ郡平均(3.6％)、そして
へイワード統一学区平均(4.8％）と比べて極めて高くなっており、ここからも同校の学業達成上の困難的状況が
垣間見えるところである(7)。
このように、テニソン高等学校、ないしへイワード統一学区は、①ヒスパニック系など移民の子どもが在校
生の大多数を占めており、かつ②その多くは貧困層の子どもであること、そしてその結果として③学業達成上
の様々な困難を抱えていることが指摘できる。こうした背景を受けて、テニソン高等学校では、特に貧困層の
子どもへの保健・医療的ニーズの充当という観点から、ＳBHCが設満されているのである。
(2)テニソン保健センターの実際
そこで次に、テニソン保健センターの実際を、筆者らが2013年８月６日に実施した同センター職員(Maricela
Gutierrez氏)へのインタビュー調査結果を踏まえて捉えていこう。
①概要
テニソン保健センターは、2003年にテニソン高等学校内に設立されたSBHCである。運営主体となっている
のは、ＳBHCサービスを始めとした様々な地域保健医療サービスを提供している連邦政府指定保健センター
(FQHC)の、ティブルシオ・ヴァスケス保健センター (TiburcioVasquezHealthCenter)である。このＦＱＨＣ
は、ヘイワードに隣接するユニオンシティ（UnionCity)に本部を構え、1996年からこのユニオンシティ内の高
等学校において、ロー ガン保健センター (LoganHeallhCenter)というＳＢＨＣを運営してきたが、このFQHCの
支部をへイワードに新設(2004年)するのに合わせる形で、2003年にテニソン保健センターを開設、翌2004年
１２月からサー ビス提供を開始した(8)。
テニソン保健センターの開設時間は、毎週月曜日から金曜日の朝8時半から午後5時までである。サービスの
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【図1】テニソン高等学校(左)及びテニソン保健センター(右)の出入口(2013年８月６日撮影）
提供対象は、元々は設置校のテニソン高等学校、及び近隣諸学校の児童生徒に限定されていたが、その後卒業
生等にも門戸を開く意図から、現在はこの地域の26歳までの若者を提供範囲としている。さらに、夏季休業中
等は、在校生の利用率が必然的に低くなり職員の業務負担も軽くなるため、特別に0歳から26歳までに拡大し
てサービス提供をしている。実際、筆者らが８月に訪問した前の週には、このセンターで2歳児の診察をしたと
のことであった(9)。
職員構成は、常勤2名の他、非常勤の職員が3名程度である。訪問時に応対いただいたMaricelaGutierr6z氏
も、ローガン保健センターとの兼任であり、この両センターを中心としてティブルシオ･ヴァスケス保健センター
全体の若者保健諸サー ビスのディレクター (YouthHealthServicesDirector)をしている。常勤職員はメンタル
ヘルスカウンセラーで、個別及び集団カウンセリングや物質乱用カウンセリング、親子支援のグループ学習など
を行っている。また非常勤職員は、診察や視聴覚検査、慢性疾患の管理、予防接種、生殖医療等を行う医師、
健康教育や保護者参加のインストラクター等が決まった曜日ごとに来所し、各々のサービスを提供している。
②提供サービス及びプログラムの詳細
このようにテニソン保健センターでは、非常勤職員が提供するサービスも多く含まれているため、いつでも
全てのサービスが受けられるわけではなく、提供される曜日時間に一定の制約が課されている。以下は、同セ
ンターで提供される主なサービス及びプログラムの一覧である。
【表4】テニソン保健センターの主な提供サービス及びプログラム一覧
TYbumioVasquezHealthCente理Inc.,‘･IbnnysonHealthCentef，ａｎｄ‘‘2012-2013ＤepartmentofYbuthHealth
Services:Ybuth＆FamilyEngagementPmgrams，'(2013年８月６日、テニソン保健センター から資料提供)をも
とに作成
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名 称 提供噸日・時間 各サービス及びプログラムの概要
健康教育
毎週月・火．
９：００～１４：
??
保険加入、照会、性的アイデンティティ、ＩⅡＶ率前
事後検査カウンセリング、家族計画、性感染症、健
康的な関係性、栄養及び運動、身体感覚及び摂食障
害、物質依存及びタバコ離脱、妊娠カウンセリング、
親教育・アドボカシー、個人及び学級・学校規模で
の講話、抑うつ予防教育など
放課後チュータリングプログラム
(AfterSchoolTUtoringPro観ram）
毎週月・火・木曜
１５：１５～１６：３０
各教科について、１対１でのチュータリングを行い、
締かで落ち着いた、相互援助的な学習環境を提供す
る。教科は、どの教科でも受け付けている。
ＧＯＤＥＳＳ(GoalOrientedDivas
EmpoweringSistastoSucceed）
毎週木曜
１５：１５～１６：３０
若い女性のエンパワーメント及びリーダーシップ学
習のための放課後教室プログラム。具体的には、人
種、社会階層、ジェンダー、セクシャリティ等につ
いて様々な観点から学習したり、詩や歌などを通じ
て自己表現する機会を提供する。
ビア・アドボケイツ
(PeerAdvocates）
毎週火曜
１５：１５～１６：３０
プレゼンテーションや演劇、朗硫等を通じて連帯感
や衝突解消能力を商め、集団におけるリーダーシッ
プが取れるようになるためのプログラム。主に、生
殖保漣関連の問題を取り上げて、それらの問題に対
する意識を、共に学ぶ仲間たちとともに高めていく
ことも大きな狙いである。
CAFE
(ClubdeApxEndizajepaI泡una
F盆milinEstable）
毎週水曜
９：００～１１：００
保護者の学校参加を高め、また保謹者のニーズや関
心を把握することを目的としたもの。原則としてス
ペイン縮を使用して、グループで子育て関連の問題
や、個人的或いは保健関連のi括題を話し合う。
青少年アドバイザリー委員会
(YbuthAdvisoryBoard）
第２・第４水暇
１４：００～１６：００
委員になった生徒たちが、保健センターの活動方針
や機能を一般の生徒たちに紹介-ｳｰる校内フォーラム
を開伽するなど､一般の生徒とＳＢＨＣとを繋ぐ役割
を担っていく。
ウェストサイド・ステッパーズ
(WestSideSteｐｐｅr召）
毎週月．水曜
１５：１５～１６：３０
アフリカ伝統の踊りを学ぶダンス教室。年間を通じ
て様々な校内イベントに参加し、学習したダンスを
披露する。
毎週水・木暇
１９：３０～２１：３０
メキシコ伝統の踊りを学ぶダンス教室。その活動は
校内だけでなく、広く地域の大人から子どもまでに
開かれており、運動を通した健康教育や、地域・文
化のエンパワーメントを目的としている。
帖佐尚人．福島豪．越後亜美：アメリカにおける学校拠点型保健センター(SBHC)の実際４１
ここに示される通り、テニソン保健センターは、保健医療機関としての機能を基軸としつつも、学習支援や
保護者参加活動、委員会活動、ダンス教室など、学校内外に広がりを持った様々なサービスやプログラムを提
供している。尚、このうち、訪問時の応対者MaricelaGutierrez氏が特に力点を置いているのがCAFEである。
これは、全米規模で展開されている保護者参加プログラムであるが、前節で述べたようにテニソン高等学校は．
ヒスパニック系の家庭の子どもを多数抱えていることから、テニソン保健センターではとりわけこうしたヒス
パニック系の親への支援・啓発を目的に、スペイン語を基本として開催されている。MaricelaGutiErrez氏自
身が、かつてこのCAFEの参加者だったこともあって、強い思い入れを持っているようであり、現在テニソン
保健センターの他、ローガン保健センター及びへイワード統一学区内にあるハーダー小学校(Harder
ElementarySchool)でも、それぞれ週１回実施している。参加者は、テニソン保健センター が毎週40名程度、
他の2校も合わせると、毎週約100名もの保護者がこのCAFEに参加しているとのことであった('0)。このような
取り組みを通して、この地域に多く存在するヒスパニック系の保護者とのリレーションを強化し、彼らの学校
参加の機会を増大させ、そして子の教育や保健医療に関する意識・関心を高めているのである。
③学校及び学校教職員との連携
上記のようなサービスやプログラムを提供する上で、不可欠となるのが学校及び学校教職員との連携協力で
ある。と言うのも、そもそもSBHCの保健医療サービスを生徒に提供するためには、最初に生徒及び生徒の保
護者からの同意書が必要となるのであって、そのためには入学式や保護者会等の様々な機会で、学校の協力を
得つつ、このSBHCの存在を保護者に認知してもらうことが重要となる。別稿でも触れたように、いまだSBHC
は、その存在と意義について、必ずしも全ての親や子ども、或いは学校から十分に認知されているとは言い難
い('１)。そのため、残念ながらSBHCの中には、「学校の隅に建てられ、多くの子ども達から存在を知られること
なく、結果閉鎖に追いやられてしまうものもある」（12)のである。さらに述べるならば、例えば表4に示した青
少年アドバイザリー委員会の校内フォーラムの開催や、ウェストサイド・ステッパーズの校内イベントでのダ
ンス披露等は、学校のカリキュラムや行事に直接関わってくるものであることから、ここでもやはり設置校と
の密接な連携が不可欠となろう。
そこでテニソン保健センターでは、普段から学校及び教職員との連携強化を図っており、原則として月に１
回、校長その他の関係教職者と会議を開く他、年4回学区の担当者と会って情報の共有をしている。尚、アメ
リカの伝統的な学校保健の担い手であるスクールナースとの連携状況だが、そもそもへイワード統一学区には
4名しかスクールナースが配置されておらず、この4名で学区内全30校を担当している。そのため、テニソン高
等学校でのスクールナースの滞在時間は週2時間のみであり、結果その連携は、現状としてはほぼないに等し
いとのことであった('3)。一般にSBHC設置校では、スクールナースが学校-SBHC間の連携のコーディネーター
役として機能することも多いことから、この点が同保健センターの抱える課題であると考えられよう。
【表5】テニソン保健センター の財源比率(2010-2011年度）
財源区分 連邦政府助成 郡助成 市助成 学区助成 民間助成 保険請求収入
比率 6％ 14％ 2％ 4％ 2％ 72％
AlamedaCountySchoolHealthServicesCoa]ition,‘oIbnnysonHealthCenter，(2013年８月６日、テニソン保健
センターから資料提供)をもとに作成。
【表6】テニソン保健センターの訪問目的の比率(2010-2011年度）
サービス区分 医療／健康教育 メンタノレヘノレス 応急手当 青少年育成
比 率 19％ 14％ 10％ 57％
AlamedaCountySchoolHealthServicesCoalition,‘oIbnnysonHealthCenter'(2013年８月６日、テニソン保健
センターから資料提訓共)をもとに作成。
４２鹿児島国際大学福祉社会学部諭集第３３巻第４号
④予算及び利川状況
最後に、テニソン保健センターの予算及び実際の利川状況について述べておこう。まず予算についてである
が、この保健センターの年間の予算は、約50万ドルである。同保健センターを含め、カリフォルニア州の全て
のSBHCは原則として利用料を無料としているため、センターの運営費用は助成金その他で充当しなければな
らない。表5は、テニソン保健センターの2010-2011年度における財源比率である。この表からは、（a)行政か
らの助成としては郡政府が最も多く負担していること、及び(b)財源の約7割が保険請求収入、つまり保険診療
の診療報酬請求による収入で賄われていることが理解できよう。このうち特に(b)に関して、アメリカでは連邦
政府や州政府、民間等の提供する様々な医療保険が存在するが、こうしたSBHCでしばしば活用されるのが連
邦政府の低所得者向け公的医療保険であるメデイケイド(Medicaid)である。このメディケイド加入者の診療費
用は、連邦政府と州政府とが協同で負担することとなっており、また多数のメディケイド患者や低所得患者を
診療する医療機関には、メディケイド不均衡負担病院助成金(MedicaidDisprOportionateShareHospital
Payment)制度に基づいて、州から当該医療機関に助成金を支払うこととなっている('4)。こうした保険診療の
診療報酬及びその運用上の補助が、ＳBHCの重要な財源となっているのである。
そして、同保健センターの利用状況であるが、同じく2010-2011年度のデータでは、テニソン高校在籍者の
46％に当たる640人の生徒が、当該年度中に少なくとも１回はこのセンターのサービスを利用したことが示さ
れている。利用者数の延べ人数は4,575人であるので、噸純計算で利用者1人当たり約7回の利用ということに
なろう。ただし、これはテニソン高等学校の在校生のみの数値であるため、実際には同校以外の子ども・若者
やザ保護者の利用者数がこれに加わることとなる。また、在校生の訪問目的については、表6に示されるよう
に各種放課後教室や青少年アドバイザリー委員会等の育成活動への参加が57％と最多である。このことは、
SBHCが単なるクリニックとしてだけではなく、子どもの健康的発達(healthydevelopment)を企図した包括的
な保健医療サービスの提供機関として機能していることを、改めて示唆するものと言えよう。
２フエンテ･ウェルネスセンター
(1)REACHアッシュランド・ユースセンターの設立経緯と現況
次に、アラメダ郡政府の事業の1つとして、2013年に完成したばかりのコミュニティ・ユースセンター
(communityyouthcenter)である、ＲＥＡＣＨアッシュランド・ユー スセンター (REACHAshlandYouth
Center)内の保健センター を取り上げることとしたい。そこでまずは、このＲＥＡＣＨアッシュランド・ユー スセ
ンターの概要と特徴を略述しておこう。
ＲＥＡＣＨアッシュランド・ユースセンターは、地域の青少年に対.する包括的なサービス提供の拠点として
2013年５月に開設された、アラメダ郡運営の施設である。アラメダ郡の中心都市オークランドの郊外アッシュ
ランドに位置し、学区としてはサン･ロレンソ(SanLorenzo)統一学区内にある。尚、同学区には、アッシュラ
ンドの他、サン・レアンドロ(SanLeandro)、及び学区名のサン・ロレンソ等の都市が含まれるが、位澗劉係
としてはオークランド統一学区と、先に取り上げたへイワード統一学区とのちょうど間にあるのがこのサン．
戸烹、
【図2】REACHアツシユランド・ユースセンターの外観(左)とその周辺(右)(2013年８月６日撮影）
帖佐尚人・福島豪・越後亜美：アメリカにおける学校拠点型保健センター(SBHC)の実際４３
ロレンソ統一学区であり、アッシュランドはへイワード統一学区内のチェリーランド(Cherryland)と隣接して
いる。
同ユースセンターの設立構想は、約10年前の2004年にスタートしたが、これは当時この地域で、犯罪や暴
力事件の多発、若者の失業率の増加等が顕在化しており、青少年の健全育成・キャリア形成上の深刻な課題が
存在したことが背景にあると考えられる。実際に、当時のアッシュランド青少年リーダーシップ協議会
(AshlandYouthLeadershipCouncil)及びアラメダ郡公衆衛生局(AlamedaCountyPublicHealth
Department)がこの地域の青少年600人を対象に実施し、2005年１月にまとめた調査では、この地域の実態と
して次のような結果が示されている('5)。
・回答した青少年のうち、87.1％が仕事に就いていない。
・６０％が、この地域に暴力が蔓延していると回答している。
・６７％が、最も典型的な暴力は闘争(fighting)だと回答している。
・闘争に次ぐ最も典型的な暴力が、器物の破壊(vandalism)である。
・過半数の青少年によれば、多くの場合、高校生が暴力的な犯罪を行っている。
・７２％が、子ども達のためのセンターがあれば暴力の予防になると考えており、そして81％が、そうしたセ
ンターをこの地域に作ってほしいと思っている。
また同様に、アラメダ郡の2000年の統計では、このアッシュランド、及びアッシュランドと隣接するチェ
リーランド等において､１０代の女性の出産率が極めて高いことも明らかになっている(表7参照)。そしてこのよ
うな背景を受けて、健全な教育・成長発達環境を望む「子ども達自身の切実な願い」（'6)から誕生したのが、
REACHアッシュランド・ユースセンターだと言えよう。
【表7】アラメダ郡及び郡内主要都市の10代出産率(15-19歳女性の千人比）
郡名及び都市名 学 区 １０代出産率
アラメダ郡(AlamedaCounty） ２６．５％ｏ
チェリーランド(Cheｍｙland） ヘイワード統一学区 ６７９％ｏ
一一、．一己一Ｂ手〃▲己君■地
サン・ロレンソ統一学区 ５４６％ｏ
ヘイワード(Ｈａｙｗard） ヘイワード統一学区 ４６０％ｏ
オークランド(ＯＦＭ盆n.） オークランド統一学区 ４５７％ｏ
サン・レアンドロ(SanLeandm） サン・ロレンソ統一学区 ３３６％ｏ
ニューアーク｡,Jewark） ニューアーク統一学区 ２６２％ｏ
サン・ロレンソ(SanLo唾nzo） サン・ロレンソ統一学区 ２３ ７％ｏ
ユニオン・シティ(UnionCity） ユニオン・シティ統一学区 ２３６％ｏ
フェアビュー(Faiwiew） アラメダ統一学区 ２０ ７％ｏ
リバモアajvermore） リバモア・バレー合同統一学区 ２０３％ｏ
フレモント(唖もmontj フレモント統一学区 1６ ０％ｏ
カストロ・バレー(CastmVaney） カストロ・バレー統一学区 1３ ４％ｏ
アラメダ(A1ameda） アラメダ統一学区 １１ ２％。
ダブリンのublin） ダブリン統一学区 ９２％ｏ
バー クレー (Berkeley） バークレー統一学区 ７ ８％ｏ
プレザントン(Pleasanton） プレザントン統一学区 ４ 696ｏ
AshlandandCherrylandCommunityHealthandWellnessElement,‘§ＡｓｈｌａｎｄａｎｄＣｈｅｒｒｙｌａｎｄＣｏｍｍｕｎｉｔｙ
ＨealthandWellnessGeneralPlanElement;AnElementoftheA1amedaCountyGenemlPlan'''2014,ｐ､２６を
もとに作ＩｊｊＬ
こうして設立された同ユースセンターであるが、青少年に健全な教育.成長発達環境を提供すべく、極めて包
括的な青少年向けのサービス(後述)を、全て無料で提供している点がその最大の特徴である。また対象年齢は、
原則として１１歳から24歳(１７)であり、基本的にはアッシュランド及びその周辺地域の青少年を対象としているが、
利用登録を行った青少年であれば、居住地域に関係なくサービスを受けることができることも特徴の一つであ
る。そして、筆者らが訪問した20'3年８月時点、つまりオープンから3か月の時点で、既に約,,500人の青少年
が利用登録をしている('8)ことから、早くもその地域に定着し、十分に活用されていることが窺い知れる。
施設は2階建てで、２階は主に後ほど詳述する保健医療機関が入っており、，階に青少年が活動できる様々な
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REACHAshlandYbu血Cente葛‘‘ＷｅＡｒｅ”（httpWreachashland,org/we-are/)、及びREACHAshlandYbuth
Cent“‘Programざ'(http:股eachashland・org/ourprogramsj)をもとに作成雌終確認2015年１月９日)。
【図3】REACHアッシュランド・ユースセンター内の中庭(左)と案内板(右)(2013年８月６日撮影）
【表8】REACHアッシュランド・ユースセンターの主な提供サービス及びプログラムー賢
ものである(20)。
スペースが設けられている。具体的には、図書室やキャリア相談室、学習室、休憩室、プレイルーム、コン
ピュー タ室､ジム､スポー ツ教室､アー ト教室､カフェといったものであり、この他アラメダ郡の保安官(sheriff）
の事務所も存在する('9)。また、中庭は天井が吹き抜けになっているが、これは治安の悪さゆえに外で安全に遊
ぶことができないこの地域で、安心して滞在できる日の当たる場所を提供したい、という意図から設計された
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ヨン
アート
教育
キャリア支援
保健医療
サービス
図譜館
子ども
発達支援
カフェ
サービス及びプログラム
女性の謹身術
ボクシング
詠春拳(WingChun）
ダンス
ヨガ
バスケットボー ル(11-15歳）
バスケットボー ル(16-24歳）
コンバットフィットネス
キックボクシング
座談会
ビジュアルアート
デジタルアート
デジタルミュージック
宿題サポート
単位回復(creditrecovery）
大学情報センター及びワークショップ
大学進学適性試験(SAD卿Miワークショップ
カリフォルニア禰等学佼卒業試験
(OAHSEE)準備ワー クショップ
エンパワーメントワークショップ
保護者プロジェクト
就職支援
後述
図審閲覧の他、クラブ活動、著者訪問、アー
卜及びクラフトのワークショップ
REACH利用登録者の子どもに対する発達
支援(生後６週間～4歳児）
カフェ
提供曜日・時間
火・木１６:00～17:0０
月１７:00～19:００
火～金１６:00～18:００
土９:00～11:0０
水・金１７:00～1８
月１６:00～181
水～金１８:30～191
月１８
火・木１６:00～18:0０
水１３:00～15:0０
月･水･金２０:00～22:0０
火１８:30～1９
火・木１７’
水１６
月・火１６
水１３１
水１６１
月・火１８１
水・木１８:00～191
不定期１６:00～191
不定期１６:80～191
随時
随時
随時
随時
不定期１８:00～211
月～金１６:00～18:0０
後述
月～金１２:00～16:0０
|随時
月～金１２:30～19:0０
)0～1９
)0～1１
)0～1’
00～1７
:３０
:0０
?????
)0～1（
:1５
:１５
:1５
:4５
:4５
:1５
:3０
??????? ??
:3０
:3０
:0０
:0０
:0０
提供組織・機関
アラメダ郡保安官
代理活動競技連盟
アラメダ郡
アート委員会
サン・ロレンソ
統一学区
ソウルサイエティ
ラ・クリニカ･デ．
ラ・ラサ
アラメダ郡
図書館
立
就学前教育
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そして、ここで提供される具体的なサービス及びプログラムを一覧化したのが、表8である。先述したよう
に、ＲＥＡＣＨアッシュランド・ユースセンターは郡運営の施設であるため、レクリエーションに関してはアラ
メダ郡保安官代理活動競技連盟(AlamedaCountyDeputySheriffs，ActivitiesLeague)が、アート関連はア
ラメダ郡アー ト委員会(AlamedaCountyArtsCommission)が、図書館はアラメダ郡立図書館(Alameda
CountyLibrary)がそれぞれ職員を派遣し、サー ビス提供を行っている。しかし、それ以外のサー ビスについ
ては、教育であればサン･ロレンソ統一学区、キャリア支援はＮＰＯ団体のソウルサイエティ（Soulciety)、子ど
も発達支援は同じくＮＰＯ団体である就学前教育コミュニティ連盟(CommunityAssociationforPreschool
Education)、或いはカフェは地域の個人事業主というように、郡の機関以外との連携協力の下で運用されてい
る。このようにして同ユースセンターは、その地域の様々な公的・私的資源を最大限に活用することで、青少
年に対する包括的なサービス提供を可能にしているのである。
(2)フエンテ・ウェルネスセンターの実際
上述の通り、ＲＥＡＣＨアッシュランド・ユースセンターでは、青少年への包括的な諸サービスが提供されて
いるのだが、このうちの保健医療サービスの提供を担っているのが、同ユースセンター２階の大部分を占めて
いるフエンテ・ウェルネスセンター (FuenteWellnessCenter,ＦＷＣ)である。このＦＷＣは、先に取り上げた
テニソン保健センターのような、学校敷地内に居を構える一般的なＳＢＨＣとは異なり、ＲＥＡＣＨアッシュラン
ド・ユースセンターというコミュニティ・ユースセンター内に存在する。そして、このFWCから徒歩圏内には、
エスペリアン小学校(HesperianElementarySchool)やサン・ロレンソ高等学校(SanLorenzoHighSchool)な
ど幾つかの学校があるため、ＦＷＣは、区分としては学校隣接型(school-linked)の保健センター に位置付けられ
ている。とは言え実際には、ＦＷＣはその近隣校のみならず、ユースセンターを訪れる全ての青少年をサービス
提供の対象としているのであって、その意味でこの保健センターは、「学校拠点型」にとどまらない、いわば
｢コミュニティ拠点型」（community-based)の保健センター とでも言うべき､特異なものと捉えられるであろう。
そしてこのFWCの運営に当たっているのは、オークランドに本部を置く連邦政府指定保健センター(FQHC）
の、ラ・クリニカ・デ・ラ・ラサ(LaClinicadelaRaza)であり、このFQHCから派遣された多数の保健医療専
門のスタッフがサー ビス提供を行っている(２１)。具体的なスタッフ構成としては、筆者らが訪問した2013年８月
時点では、クリニックのスー パー バイザー (clinicsupervisor)、主任内科医(leadphysician)、内科医
(physician)、ナー ス・プラクティッショナー (nursepractitioner)、医療助手(medicalassistant)、保険登録・
請求専門家(registration,billinginsurancespecialist)、医療事務(medicalfrontdeskreception)、歯科医療事
務(dentalfrontdeskreception)、メンタルヘルスのケアマネー ジャー 兼カウンセラー (mentalhealthcare
manager／counselor)、アラメダ郡のカウンセラー (alamedacountyyouthcounselor)、歯科医(dentist)、歯
科助手(dentalassistant)、歯科衛生士(dentalhygienist)がそれぞれ1名ずつであり、郡のカウンセラー を除き、
基本的にラ・クリニカ・デ・ラ・ラサの職員で構成されている。
これらの職員によって提供される主なサービス及びプログラムは､表9にまとめてあるので参照されたい。こ
【表9】フエンテ・ウェルネスセンターの主な提供サービス及びプログラム一覧
サービス及びプログラム 提供曜日・時間
利用登録 月～金１０:00～18:0０
保険加入 月～金１１ 00～1３ ００
医療サービス及び健康教育 月～金１４ 00～1８ ００
ガー ルトー クグルー プ(GirlTkllkGmup） 木１６ 30～
男性のための性保健 木１７ 30～
歯科サービス． 月～金１４ 00～１８:0０
カウンセリング 月～金１４ 00～18:0０
REACHAshlandYbuthCente砥"HealthandWellnesg'qlttpWrもachashland､orgburpmgmms/health-wenness）
をもとに作成(最終確認2015年１月９日)。
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のうち、「医療サービス及び健康教育」としては、スポーツ医療、定期健診、ツベルクリン検査、病気の処置、
予防接種、眼科検診、瑞息管理、栄養・フィットネス相談、応急手当、にきび治療、性感染症のスクリーニン
グや予防カウンセリング及び処置、妊娠検査及びカウンセリング、受胎調整、コンドーム提供などが、「カウン
セリング」としては、個別及び集団カウンセリング、基本的ニーズの充足、薬物・アルコール治療の照会、人
間関係カウンセリング、家族カウンセリング、その他全般的な健康支援が含まれている。ここに示されるよう
に、このFWCでは、性保健サービスの一環としてコンドームを提供できることが一つの特徴である。と言うの
も、学校によっては規則上、コンドーム等の避妊具の処方が禁止されているところも多くあるのだが、学校外
に居を構えるFWCでは、このような問題が生じないため、そうしたサー ビスも提供可能なのである(22)。そして
表9からも窺えるように、職員の多くは14時以降の勤務などの非常勤ではあるものの、ＦＷＣではこうした多様
な保健医療関係の専門家を擁することで、内科一般のみならず歯科や眼科医療、精神保健、栄養指導、或いは
性保健等の行動保健などにまで及ぶ、極めて広範で拡張的なプライマリ・ケアが提供されているのである。
また、これらのFWC単独で提供している諸保健医療サービスに加えて、REACHアッシュランド・ユースセ
ンター 本体の健康・ウェルネス担当官(HealthandWellnessDirector)との連携・協力で実施しているプログラ
ムも存在し、その代表例が、レッツ・チャット(Let，ｓＣＨＡＴ)と呼ばれる青少年リーダー育成のプログラムで
ある。これは、青少年が自分達の住む地域の抱える保健医療上の課題(例えば性保健やアルコール･薬物乱用な
ど)を仲間たちと話し合って特定し、その改善のために何ができるかを検討･実践していくという、問題解決型
学習である(23)。この他、これまでには、地域の健康教育指導者から、健康指導のアウトリーチ活動の一環とし
てこのFWCでの奉仕活動を組ませてほしいとの依頼があり、それを受け入れたこともあるようである。ＦＷＣ
のスーパーバイザーによれば、残念ながらそれは継続的な活動には発展しなかったのだが、今後も是非このよ
うな取り組みを受け入れ､ＦＷＣのサービスをより地域に開かれたものへと発展･拡大させていきたいとのこと
であった(24)。
最後にザ補足であるが、このような諸保健医療サービスを受けるためには、ＲＥＡＣＨアッシュランド・ユー
スセンターの利用登録をした後、さらにFWCの利用登録を行う必要があり(図4参照)､その際に医療保険にも必
ず加入することになっている(25)。これは、テニソン保健センターの場合と同様、施設運営で必要になるであろ
う莫大なコスト(26)の大部分を、保険料請求によってカバーするための措置であると考えられる。
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帖佐尚人・福島豪・越後亜美：アメリカにおける学校拠点型保健センター(SBHC)の実際４７
終わりに
以上、本稿では、カリフォルニア州アラメダ郡内の二つのSBHCを取り上げ、それらのSBHCの設置校(施設）
及び設置地域の特徴と、ＳBHCの現在の運用状況を分析した。ここからは、両ＳＢＨＣともに、①子どもの教育及
び保健医療上、極めて深刻な課題を抱える地域に設立されていること、②施設運営に掛かる莫大なコストの大
部分を、保険料請求によって賄っていることが見て取れよう。
ただし、そのサービスの提供内容及び提供形態は、この両SBHCによってかなりの違いがあることも確認さ
れた。すなわち、青少年の健全育成のための総合的な施設内に存在するFWCは、総合的な青少年諸サービスの
うちの保健医療部門の担い手として、他の専門的部門との有機的な繋がりの中で機能しており、またＦＷＣ自体
も豊富な専門家を擁することで、極めて拡張的な規模での保健医療サービスが提供可能となっていた。対して
テニソン保健センターは、あくまで最小限の保健医療サービスのみの提供であり、また学校という教育機関内
には居を構えつつも、学校一ＳＢＨＣ間のパイプ役になることも多いスクールナースが実質的に機能していない
など、幾つかの課題も散見された。
とは言え、ＳBHCの全米組織である全米学校拠点型保健連合(NationalAssemblyonSchool-BasedHealth
Alliance)の2010-2011年度統計では、実際にはこのテニソン高校保健センターのように、限定的な規模で運営
しているSBHCがほとんどであることが示されている。すなわち、同統計によれば、全米のSBHCのうち、健康
教育の指導者が配置されているところは１６％、栄養指導者が配置されているところは10.7％に過ぎず、同様に
歯科サービスを提供しているＳＢＨＣも15.9％にとどまることが明らかになっているのである(27)。その意味で、
このようなSBHCでは、今後こうしたサービスの拡充が求められるところであるが、一方でこのような最小限
のサービス提供にとどまるSBHCであっても、学校内や地域の教育･保健医療資源と有機的に連携することで、
こうした拡張的諸サービスをいかに補完していくのかが重要な課題となろう。そしてその際には、学校と
SBHC、及び地域とがいかに相互理解を高め、相互協力体制を作っていくかが鍵になるものと考えられる。そ
こで今後は、これらの点についての検討を重点的に行うこととして、本稿での考察を終えることとしたい。
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